
● メールによる抄録送付に際して，本ページの演題申込書を漏れなくご記入下さい。

● 保存する際にファイル名を，「演者（発表者）氏名」として下さい。

● 「抄録ひな形」は，２ページ目です。(記入例や不要部分は削除して下さい)
日本保健福祉学会 第29回学術集会
「一般演題申込書」
※印部分は記入しないで下さい。

	※受付番号
	※採否

	
	採用，不採用，条件付


	一般演題申込者の氏名・所属・連絡先
※申込者は，演者（発表者）とする。



	申込者

演者（発表者）
	 (ふりがな)　　

氏　名：

	所　属

(会員登録と同じ)
	

	連絡先
	住　所：〒
電　話：　　（　　　 ）　　　　Fax：　   （　    ）
E-mail：


　

	演　題

タイトル
	

	キーワード
	1.　               　　　　　　　2.　 　        　　　　　　3.　 

	
	会員資格


	氏　名
	所　属（会員登録の１か所に限る）

	(ふりがな)
演者(発表者)
	正会員

手続き中
	
	

	共同演者
	正会員・

手続き中
	
	

	共同演者
	正会員・

手続き中
	
	

	共同演者
	正会員・

手続き中
	
	

	共同演者
	正会員・

手続き中
	
	


	共同演者
	正会員・

手続き中
	
	

	連絡事項：




演題名(14ポイント・MSゴシック)

○演者（ふりがな) 1)、共同演者 2)、共同演者 3)
1) 所属、2) 所属、3) 所属

【目的】（以下，11ポイント・MS明朝）

※抄録本文は20字×30行×2段

【方法】
【結果】
【考察】
【結論】


キーワード：キーワード１，キーワード２，キーワード３





連絡先：施設名・部署名


Tel：00-1234-5678　Fax：00-1234-5678


E-mail：aaaaa@bbb.ac.jp








